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គោរពជូន 

បញ្ជីកុំព យ្ូទ័ររបស់យ�ើងបង្ហា ញថាអ្នកបានប្រើប័ណ្ណបញ្ជូ នប្រាក់តាមអេឡចិត្រូនិច [(Electronic Benefit Transfer) (EBT)] ថ្មី
បួនដង ឬល�ើសក្នុងអំឡុងពេល 12 ខែកន្លងមក ។  ការនេះគឺបង្ហា ញថាអ្នកប្រហែលមានបញ្ហា ក្នុងការប្រើប័ណ្ណ EBT របស់អ្នក
និង/ឬក៏ប្រហែលមកពីការប្រើប្រាស់ជំនួយ CalFresh របស់អ្នកមិនបានត្រឹមត្រូវ ។  អ្នកអាចប្រើប័ណ្ណ EBT តែមួយដូចគ្នារ� ៀង
រាល់ខែដ៏រាបណាអ្នកនៅតែទទួលជំនួយចំណីអាហាររបស់អ្នក ។ ប�ើសិនជាអ្នកមានបញ្ហា អ្វីមួយជាមួយនឹងប័ណ្ណ EBT របស់អ្នក,

សូមទូរស័ព្ទដោយឥតបង់ថ្លៃមក បណ្តា ញសេវាអតិថិជន EBT តាមលេខ 877-328-9677 ឬទាក់ទងមកអ្នកធ្វើការតាមខោនធីរបស់
អ្នកដ�ើម្បីស្វែងយល់ពីរប�ៀបប្រើប័ណ្ណរបស់អ្នក ។

វាជាការផ្ទុយពចី្បាប់ក្នុងការធ្វើ ឬបុ៉នប៉ងធ្វើប្រការអ្វីមួយដូចជាម ៖ ទិញ, លក់, លួច, ឬជួញដូរប័ណ្ណ EBT ឬជំនួយ CalFresh ។
រាល់ការលក់ដូររបស់ប័ណ្ណ EBT និងការប្តូរប័ណ្ណថ្មីគឺត្រូវបានត្រួតពិនិត្យដោយកុំព យ្ូទ័រ ។ យ�ើងធ្វើនេះគចង់ឲ្យជាក់ច្បាស់ថាប័ណ្ណត្រូវ
បានប្រើប្រាស់ដោយត្រឹមត្រូវ ហ�ើយដ�ើម្បីការពារកុំឲ្យមានការប្រើប្រាស់បំពានល�ើកម្មវធិី CalFresh ។ ដោយសំអាងល�ើបញ្ជីកុំព យ្ូទ័រ,
យ�ើងអាចធ្វើការសី៊បអង្កេតការប្រើប្រាស់មិនត្រឹមត្រូវណាមួយនៃប័ណ្ណ EBT របស់អ្នក ។ ប�ើសិនជាអ្នកត្រូវបានគេរកឃ�ើញថាជាអ្នក
ទទួលខុសត្រូវសំរាប់ការប្រើប្រាស់ប័ណ្ណ EBT របស់អ្នកមនត្រឹមត្រូវ ជំនួយរបស់អ្នកប្រហែលជាត្រូបញ្ឈប់ អ្នកប្រហែលជាត្រូវបង់

សងប្រាកជំនួយវញិ ឬត្រូវផាកពិន័យ ឬបញ្ជូ នទៅពន្ធនាគារ ឬគុគ ។

ដ�ើម្បីរក្សាជំនួយពីកម្មវធិី CalFresh របស់អ្នក គេសូមរលំឹកអ្នកថាប័ណ្ណនោះត្រូវប្រើសំរាប់តែទិញចំណីអាហារដែលអ្នក និងក្រុមគ្រួ

សារអ្នកបរភិោគតែប៉ុណ្ណ ោះ ឬគ្រាប់ពូជសំរាប់ដាដំំណាជំាចំណីអាហាររបស់ក្រុមគ្រួសារអ្នក ។ អ្នកអាចនៅរក្សាប្រើប័ណ្ណ EBT របស់
អ្នកសំរាប់ក្នុងគោលបំណងទាងំឡាយខាងល�ើ ។  លិខិតនេះមនកែប្រែជំនួយពីកម្មវធិី CalFresh របស់អ្នកទេ តែខោនធីនឹងទុកសំ
ណៅចំឡងនៃលិខិតនេះមយច្បាប់ក្នុងសំណំុរ�ឿងរបស់អ្នក ។

អ្នកមនចាបំាច់ធ្វើអ្វីទាងំអស់គ្រានេះ ល�ើកលែងតែអ្នកប្រើប័ណ្ណជំនួយរបស់អ្នកឲ្យបានត្រឹមត្រូវ ។ ប�ើអ្នកមានសំនួរអ្វីមួយអំពីលិខិត
នេះ សូមទាក់ទងមក .
		          (លេខទូរស័ព្ទទាក់ទងសំរាប់ខោនធី)
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